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【摘要 】 背景 ”运动 为 防治 绝经 后 骨 质 琉 松 症 最 经 济 有 效 的 干预 措施 之 一 ， 但 目前 其 相关 证 据 内 容 广 泛 且 分 散 ， 
无 规范 、 全 面 的 运动 指导 方案 。 目 的 ”检索 、 评 价 并 总 结 绝经 后 骨 质 疏松 症 患 者 运动 干预 的 最 佳 证 据 。 方 法 “系统 
检索 BMJ best practice, Up To Date 临床 顾问 ，DynaMed、 英 国 国 家 临床 医学 研究 所 指南 网 、 国 际 指南 网 、 苏 格 兰 学 
院 间 指南 网 、 美 国 指南 网 、 加 拿 大 安大略 注册 护士 协会 、 国 际 骨 质 下 松 症 基 金 会 、 英 国 皇 家 骨 质 疏松 协会 、 美 国 骨 
质 玻 松 症 基金 会 、 澳 大 利 亚 星 家 全 科 医 师 学 院 、 美 国 妇 产科 学 院 、 加 拿 大 妇 产 科 医 师 协 会 网 站 、 医 脉 通 、 澳 大 利 亚 
乔 安娜 循 证 研究 所 、Cochrane Library, CINAHL, Web of Science、PubMed、Embase、 中 国 知 网 、 中 国生 物 医 学 文 
献 数据 库 中 关于 绝经 后 骨 质 距 松 症 运动 干预 的 临床 实践 指南 、 临 床 决 策 、 证 据 总 结 、 专 家 共识 、 系 统 评 价 ， 检 索 时 
间 为 建 库 至 2022 年 1 月 。 结果 HAJA 18 篇 文献 ， 其 中 2 篇 临床 决策 ，7 篇 临床 实践 指南 、4 篇 专家 共识 、5 篇 系 
统 评价 ， 从 运动 前 评估 、 运 动 类 型 、 运 动 强度 和 时 间 、 健 康 教育 及 注意 事项 5 个 方面 提取 了 22 条 证 据 。 结 论 。 运 
动 是 维持 和 提高 骨 密 度 水 平 、 预 防 和 延缓 绝经 后 骨 质 疏松 症 发 展 的 有 效 干 预 措施 ， 医 护 人 员 可 参考 最 佳 证 据 ， 结 合 
临床 实践 ， 考 虑 患者 意见 ， 为 绝经 后 骨 质 距 松 症 患者 提供 个 性 化 的 合理 运动 指导 ， 减 少 跌倒 和 骨折 发 生 率 ， 提 高 

活 质量 。 
) 【关键 词 】 骨 质 琉 松 ， 绝 经 后 ， 运 动 疗法 ;证 据 总 结 ， 最 佳 证 据 ， 循 证 医学 
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[Abstract] ^ Background Exercise is one of the most economical and effective interventions for the prevention and 
- treatment of postmenopausal osteoporosis. However, at present, the relevant evidence content is wide and scattered, and 
there is no standardized and comprehensive exercise guidance program. Objective To search, evaluate and summarize the 


>€ best evidence of exercise intervention for postmenopausal osteoporosis. Methods The clinical practice guidelines, clinical 


3 decision-making, evidence summary, expert consensus and systematic evaluation of exercise intervention for 
postmenopausal osteoporosis in BMJ best practice, Up To Date, DynaMed, NICE, GIN, SIGN, NGC, RNAO, IOF, NOGG, 
NOF, RACGP, ACOG, SOGC, Chinese Medlive Guidelines Network, Joanna Briggs Institute(JBI), Cochrane Library, 
CINAHL, Web of Science, PubMed, Embase, CNKI and CBM were systematically searched. The search time was from the 
establishment of the database to January 2022. All relevant evidence was summarized and extracted according to the theme. 
Results A total of 18 articles were included, including 2 clinical decisions, 7 clinical practice guidelines, 4 expert 
consensus and 5 systematic reviews. 22 evidences were extracted from 5 aspects: pre exercise assessment, exercise types, 
exercise intensity and time, health education and precautions. Conclusion — Exercise is an effective intervention measure to 
improve and maintain the level of bone mineral density, prevent and delay the development of postmenopausal 
osteoporosis. Medical staff can refer to the best evidence, combined with clinical practice, consider the opinions of patients, 
provide personalized and reasonable exercise guidance for postmenopausal osteoporosis patients, reduce the incidence of 
falls and fractures, and improve the quality of life. 
[Keywords] Osteoporosis, postmenopausal; Exercise therapy; Evidence Summary; Bestevidence; Evidence- 

based medicine 

HA ctr WU E (postmenopausal osteoporosis, PMOP ) 是 指 绝经 后 女性 由 于 雌 激素 水 平 下 降 , 导致 骨 量 减 少 、 
骨 组 织 微 结 构 破 坏 和 骨 强 度 下 降 ， 使 骨折 风险 增加 的 骨骼 退行 性 疾病 “， 为 原 发 性 骨 质 疏 松 症 的 主要 类 型 ， 其 中 骨 
强度 包括 骨 密度 和 骨 质 量 。 调 查 显 示 ， 我 国 PMOP 的 发 病 率 高 达 9. 4537. 9%”， 其 中 发 生 骨 质 疏 松 性 骨折 的 超过 
40%。PMOP 患者 骨折 后 可 导致 疼痛 、 抑 郁 、 功 能 独立 性 丧失 、 生 活 质量 下 降 以 及 经 济 负担 和 死亡 率 的 增加 ”。 目 前 
PMOP 的 治疗 以 药物 为 主 ， 但 由 于 安全 性 不 足 、 成 本 高 以 及 患者 依从 性 不 佳 ， 我 国 接受 药物 治疗 者 不 到 1/4". € 
项 研究 表明 ， 运 动作 为 防治 PMO 最 经 济 有 效 的 干预 措施 之 一 ， 不 仅 能 够 产生 机 械 刺 激 促 进 骨 形成 和 减少 骨 吸 收 ， 
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改善 肌 力 、 协 调 性 及 平衡 性 ， 还 能 够 调节 机 体内 分 泌 系 统 ， 提 高 峻 激素 水 平 ， 从 而 维持 和 提高 骨 密 度 水 平 、 预 防 和 
延缓 PMOP 发 展 、 减 少 跌倒 和 上 骨折 风险 ”“”"。 但 目前 关于 PMOP 的 指南 多 集中 于 诊疗 、 用 药 等 方面 ， 内 容 广 泛 ， 
正 据 分 散 ， 没 有 规范 、 全 面 的 运动 指导 方案 ， 使 医护 人 员 无 法 科学 地 指导 PMOP 患者 进行 运动 锻炼 。 因 此 ， 本 研究 
基于 循 证 方法 学 ， 系 统 检索 、 评 价 和 汇总 相关 证 据 ， 为 PMOP 患者 运动 干预 的 临床 实践 提供 依据 。 
1 资料 和 方法 
1.1 文献 纳入 和 排除 标准 
采用 PIPOST 模式 构建 证 据 总 结 的 具体 问题 ”。 纳 入 标准 : 证 据 应 用 目标 人 群 (P) 为 绝经 后 骨 质 琉 松 症 患者 或 
有 预防 PMOP 需求 的 女性 ; 干预 措施 (D 为 PMOP 相关 的 各 类 运动 措施 ， 证 据 应 用 人 员 (P) 为 临床 医务 人 员 ; 结 
局 指标 “0O) 为 不 同 部 位 的 骨 密 度 值 ， 跌 倒 骨 折 发 生 风 险 ; 证 据 应 用 环境 (S) 为 医院 、 社 区 或 家 庭 ; 证 据 类 型 (T) 
为 临床 决策 、 临 床 实践 指南 、 专 家 共识 、 系 统 评价 。 排 除 标 准 : 会 议 摘要 ， 文 献 信息 不 全 ， 无 法 获取 全 文 ， 已 有 更 
新 版 本 的 文献 ， 聚 焦 药 物 选择 、 激 素 治疗 等 其 他 防治 绝经 后 骨 质 玻 松 症 的 文献 。 
1.2 检索 策略 
按照 证 据 资源 “6S” 模 型 ”, 采用 自 上 向 下 的 检索 原则 。 检 索 以 下 数据 库 : 临床 决策 支持 系统 : BMJ best practice, 
Up To Date 临床 顾问 ，DynaMed; 己 指 南 网 、 专 业 协 会 网 站 及 证 据 总 结 : 英国 国家 临床 医学 研究 所 指南 网 、 国 际 指 
南 网 、 苏 格 兰 学 院 间 指南 网 、 美 国 指南 网 、 加 拿 大 安大略 注册 护士 协会 、 国 际 骨 质 政 松 症 基金 会 、 英 国 插 家 骨 质 下 C 
松 协会 、 美 国 骨 质 疏 松 症 基金 会 、 澳 大 利 亚 星 家 全 科 医 师 学 院 、 美 国 妇 产科 学 院 、 加 拿 大 妇 产 科 医 师 协 会 网 站 、 医 
肪 通 、 澳 大 利 亚 乔 安娜 循 证 研究 所 ; 四 系统 评价 数据 库 、 期 刊 数据 库 : Cochrane Library, CINAHL, Web of Science. 
= PubMed、Embase、 中 国 知 网 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 。 检 索 临 床 决策 支持 系统 、 指 南 网 、 专 业 协 会 网 站 时 ， 中 文 
= 检索 词 包括 “绝经 / 骨 质 疏松 /运动 ” 英文 检索 词 包括 “postmenopausal/osteoporosis/exercise ”检索 系统 评价 、 期 刊 
| 数据 库 时 ， 采 用 主题 词 和 自由 词 结合 的 方式 进行 检索 ， 以 “osteoporosis/osteopenia/OP/bone loss/bone mineral 
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=> density” postmenopause/postmenopausal/menopause exercise/training/sports/exercise therapy/physical 
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) activity/vibration/resistance training/aerobic training/kinesiotherapy clinical practice guideline/best 
€^ practice/guideline/consensus/evidence summary/systematic review/meta analysis” KRANIER, U “AMRA AR 
二 / 骨 量 丢失 / 骨 密 度 ”“ 绝 经 后 /绝经 ”“ 体 力 活动 /身体 活动 /体育 锻炼 /运动 疗法 /运动 /锻炼 /有 氧 / 抗 阻 ”“ 临 床 实践 
A 指南 /指南 /专家 共识 /系统 评价 /meta” 为 中 文 检索 词 。 检 索 时 限 为 建 库 至 2022 年 1 月 。 
O 1.3 文献 的 质量 评价 标准 
| 临床 决策 属于 证 据 汇总 类 证 据 ， 因 此 采用 2013 年 Foster 等 "开发 的 证 据 总 结 评价 工作 表 (Critical Appraisal for 
> Summaries of Evidence, CASE) 对 纳入 的 临床 决策 进行 质量 评价 ， 共 包含 10 个 条 目 ， 每 个 条 目 以 “是 ”“ 部 分 
是 ”“ 和 否 ” 进 行 评 价 。 
采用 临床 指南 研究 与 评价 系统 《Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation AGREE ID 对 指南 进行 质量 
评价 ， 包 括 范围 和 目的 、 参 与 人 员 、 制 定 的 严谨 性 、 呈 现 的 清晰 性 、 应 用 性 、 编 写 的 独立 性 6 个 领域 。 每 个 领域 

: = 得 分 等 于 该 领域 中 每 个 条 目 分 数 的 总 和 ， 并 标准 化 为 该 领域 可 能 的 最 高 分 数 的 百分比 。 推 荐 依据 6 个 领域 得 分 > 
“60% 为 A 级 (强烈 推荐 )， 宇 3 个 领域 得 分 30% 为 B 级 (一 般 推荐 )， 宇 3 个 领域 得 分 二 30% 为 C 级 〈 不 推荐 )。 

系统 评价 采用 澳大利亚 JBI 循 证 卫生 保健 中 心 系统 评价 方法 学 质量 评价 工具 进行 质量 评价 “”。 采 用 澳大利亚 
JBI 循 证 卫生 保健 中 心 2016) 对 专家 共识 的 真实 性 评价 工具 进行 评价 ”。 

指南 评价 由 3 名 系统 学 习 过 循 证 方法 学 的 研究 者 完成 ， 其 余 纳入 的 文献 由 2 名 研究 者 完成 ， 过 分 卜 时 ， 与 第 3 
名 研究 者 参与 讨论 ， 以 达成 一 致 结论 。 
1.4 证 据 的 汇总 、 分 级 

本 研究 证 据 来 源 于 临床 决策 、 临 床 实践 指南 、 系 统 评价 和 专家 共识 ， 不 同类 型 研究 的 证 据 可 能 相 一 致 或 冲突 。 
因此 ， 对 于 不 同 来 源 的 相同 证 据 ， 在 不 改变 证 据 原 意 的 前 提 下 ， 按 照 原 文 意思 翻译 后 ， 进 行 互补 融 合 。 对 于 相互 冲 
突 的 证 据 ， 追 溯 证 据 来 源 的 原始 研究 ，2 名 研究 者 进行 讨论 ， 以 高 质量 证 据 、 近 期 发 表 的 证 据 优 先 。 

对 纳入 的 不 同 来 源 的 证 据 ， 统 一 采用 JBI 证 据 预 分 级 系统 (2014 版 )"“， 按照 生成 最 佳 证 据 的 原始 文献 类 型 等 
级 由 高 到 低 划 分 为 la 一 5c 级 ， 对 所 纳入 的 证 据 等 级 进行 统一 转换 。 
2 结果 
2.1 文献 筛选 结果 

本 研究 共 检索 到 1477 篇 文献 ， 剔 除 重 复 文 献 后 剩余 1055 篇 ， 阅 读 题目 和 摘要 后 剩余 58 篇 ， 阅 读 全 文 后 最 终 
纳入 18 篇 文献 , 包括 7 篇 指南 "70 2 篇 临床 决策 ~“”、4 篇 专家 共识 SS, 5 fS ERERVETT o, 
文献 筛选 流程 见 图 1， 纳 入 文献 的 一 般 特 征 见 表 1。 


I 


202210.00039v1 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


初步 检索 获得 文献 (n=1477) : BMJ best practice (n=2) 、Up To Date (n 
-3). DynaMed(n-2) , NICE(n-2). GIN(n-5). SIGN(n-1). 
IOF(n-2). NOGG(n-4). ACOG (n=1), RACGP (n-3). SOGC (n-2) . 
医 脉 通 n=17) JBI Evidence Synthesis (n=4) Cochrane Library (n-2) . 
CINAHL (n=150), Web of Science (n=399), PubMed (n-323). 

Embase(n-490). CNKI(n-46). Sinomed(n-19)-« 


别 除 重复 文献 (n = 422 )e 


阅读 题目 和 摘要 4 
(n = 1055)e 


排除 文献 (n = 997 ): 主题 不 
符 、 人 群 不 符 、 时 间 不 符 、 文 
献 类 型 不 符 、 非 中 、 英 文 文章 人 


阅读 全 文 (n -58)e 
排除 文献 (n = 46): 主题 不 符 、 
人 群 不 符 、 干 预 措施 不 符 、 会 议 
摘要 、 文 献 信息 不 全 、 无 法 获取 


全 文 和 已 有 更 新 版 本 < 
最 终 纳入 的 文献 (n = 18e 
临床 决策 (n=2) < 
指南 (n=7) < 
专家 共识 (n=4) e 
系统 评价 (n=5) < 
图 1 文献 筛选 流程 图 
Figure 1 Literature screening flow chart 
表 1 纳入 文献 的 一 般 特征 (n=18) 
Table 1 Basic characteristics of included studies (n=18) 
纳入 文献 来 源 RRF XHK 文献 主题 
份 型 
AACE" Pubmed 2020 指南 AAR SEA AA T RKI Fd 
Osteoporosis Australia 5 RACGP 2017 指南 ”绝经 后 50 岁 以 上 女性 和 男性 骨 质 疏松 症 的 预 
防 、 诊 断 和 管理 
SIGN SIGN 2021 指南 ARRERA RU tr YTRU TRE 
ACOG 医 脉 通 ”2021 指南 “” 骨 质 玻 松 症 的 预防 、 筛 查 和 诊断 
中 国 康复 医学 会 等 ”" CNKI 2019 指南 ARAR R IR FS 
Tarantin 等 Pubmed | 2017 ”指南 HINAI A ARAE IR 
BBC" Pubmed 2020 指南 ”绝经 后 妇女 骨 质 疏松 症 管理 指南 
Tangpricha ^ DynaMed | 2018 ”临床 决 ”绝经 后 女性 的 骨 质 琉 松 
策 
Rosen ^ Upto — 2021 ER% ”绝经 后 女性 骨 质 疏松 症 管理 
Date 策 
Giangregorio 45 ^" Pubmed 2005 ”专家 共 ”关于 成 人 骨 质 疏松 症 伴 或 不 伴 椎 体 骨折 的 体育 
识 ”活动 和 运动 建议 
中 国营 养 学 会 骨 营 养 与 健康 分 ^ CNKI 2020 EZH 原 发 性 骨 质 玻 松 症 患 者 的 营养 和 运动 管理 专家 
会 等 于 识 共识 
Beck 等 Pubmed 2017 EZR KRFA E EE RUE REXS 27] b 77 B 2735 F5 
识 明 
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I i^ IVEQ IT ARBIZSJ 


TOPF ^" Pubmed 2016 ”专家 共 RTEA RNE E BEI] SEI E 8j] 
识 

Xu 457 Pubmed 2016 系统 评 ”从 年 轻 女孩 到 绝经 后 妇女 ， 运 动 对 女性 受 试 者 
AT 骨骼 状况 的 影响 

Kistler-Fischbacher 等 ~ Pubmed 2021 系统 评 ”运动 强度 对 绝经 后 妇女 骨骼 的 影响 
介 

Marín-Cascales 等 Pubmed 2018 系统 评 ”绝经 后 妇女 全 身 振动 训练 与 骨 健 康 
介 

匡 志 建 等 1 CNKI 2020 系统 评 ”运动 锻炼 改善 绝经 后 妇女 骨 密 度 效 果 
介 

Ponzano 45" Pubmed 2021 系统 评 ”改善 骨折 风险 人 和 群 健康 相关 结果 的 渐进 抗 阻 训 
介 练 

iE: AACE 为 美国 临床 内 分 泌 学 家 协会 ;， RACGP 为 澳大利亚 皇家 全 科 医 生 学 院 ，SIGN 为 苏格兰 学 院 间 指南 网 ; 


ACOG 为 美国 妇 产 科学 会 ， BBC 为 比利时 骨骼 俱乐部 ，TOPF 为 泰国 骨 质 疏 松 症 基金 会 。 
2.2. 文献 质量 评价 结果 

本 研究 共 纳 入 7 篇 指南 ，3 名 研究 中 独立 采用 AGREE I 对 各 领域 进行 评分 后 ， 用 组 内 相关 系数 (intraclass 
correlation coefficient, ICC) “检验 3 名 研究 者 对 指南 评价 结果 的 一 致 性 , 7 篇 指南 ICC 均 大 于 0.75, 一 致 性 较 高 。 
指南 整体 质量 高 ， 了 予以 纳入 。 具 体 得 分 结果 及 总 体质 量 评价 见 表 2. 
3 纳入 的 2 篇 临床 决策 除 条 目 四 “检索 是 否 透 明 全 面 ” 全 部 为 否 ， 以 及 Rosen ”的 临床 决策 条 目 三 “评审 是 否 清 
72 晰 透明 ”为 部 分 是 、 条 目 九 “利益 冲突 ”为 不 清楚 外 ， 其 余 均 为 是 。 整 体质 量 高 ， 予 以 纳入 。 
共 纳 入 4 篇 专家 共识 ，Giangregorio 等 ” 均 为 是 ， 其 余 三 篇 除 条 目 六 “所 提出 的 观点 与 以 往 文献 是 否 有 不 一 致 
) 的 地 方 ”评价 为 否 外 ， 其 余 均 为 是 。 文 献 质量 高 ， 予 以 纳入 。 
5 篇 系统 评价 除 Ponzano 等 ”， 其 余 4 篇 条 目 六 “是 否 由 2 名 或 2 名 以 上 的 评价 者 独立 完成 文献 质量 评价 ” 均 
”为 不 清楚 、Xu 等 “和 Ponzano 等 ”发 表 的 系统 评价 的 条 目 九 “是 否 对 可 能 的 发 表 偏 倚 进 行 评估 ”为 否 ，Kistler- 
Fischbacher 等 ”和 Marín-Cascales 等 ”的 条 目 九 为 不 清楚 ， 其 余 均 为 是 。 文 献 内 容 详实 ， 质 量 较 高 ， 予 以 纳入 。 
表 2 指南 质量 评价 结果 


Table 2 Results of quality evaluation of guidelines 


各 领域 标准 化 百分比 CX) 三 60% 的 ”三 30% 的 推荐 
SENE in 子 
纳入 文献 " — " 领域 数 领域 数 nan 
范围 和 目的 ”参与 人 员 严谨 性 ”清晰 性 ”应 用 性 ”独立 性 ve ( 个 ) 级 别 
AACE" 100 94. 44 87.5 100 61. 11 75 6 6 A 
Osteoporosis 
Australia 100 70. 37 94.44 94.44 73.61 22.22 5 6 B 
ustralia 
SIGN" 100 81. 48 85. 42 100 81.94 88.89 6 6 A 
ACOG'" 88. 89 37. 04 65.97 170.37 16.67 66.67 4 5 B 
会 
Ls 复 医学 100 100 97.22 90.74 87.5 100 6 6 A 
Tarantin 等 2 90. 74 66. 67 65.98 | 79.63 6062.5 41.67 5 6 B 
BBC" 100 61. 11 90. 97 100 63. 89 100 6 6 A 


iE: AACE 为 美国 临床 内 分 泌 学 家 协会 ，SIGN 为 苏格兰 学 院 间 指南 网 ，ACOG 为 美国 妇 产科 学 会 ， BBC 为 比利时 
上 骨骼 俱乐部 。 
2.3 证 据 汇 总 
本 研究 从 运动 前 评 佑 、 运动 类 型 、 运 动 强度 和 时 间 、 健 康 教 育 和 注意 事项 5 个 方面 进行 证 据 综 合 ， 最 终 提取 了 
22 条 PMOP 患者 运动 干预 的 最 佳 证 据 ， 详 见 表 3。 
表 3 PMOP 患者 运动 干预 的 最 佳 证 据 总 结 


Table 3 Evidence summary of exercise intervention on patients with PMOP 


主题 证 据 描 述 证 


Hl 
g 
X 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


运动 前 评估 ”1. 建议 运动 前 应 评估 患者 合并 症 、 用 药 史 、 是 否 存在 骨折 跌倒 风险 因素 2“ ” 5b 
2. 建议 评估 患者 身体 活动 的 障碍 和 促进 因素 ， 包 括 当 前 活动 水 平 、 自 我 效能 、 疼 痛 程 2c 
度 、 经 济 水 平 、 个 人 目标 和 患者 偏好 ， 以 促进 长 期 依从 性 下 

运动 类 型 ” 3. 建议 采用 以 抗 阻 运 动 为 主 , 并 结合 其 他 类 型 的 多 样 化 运动 方案 , 包括 负重 运动 、 冲 各 
训练 、 有 和 氧 运动 和 平衡 训练 等 
4. 建议 进行 渐进 性 抗 阻 运动 以 缓解 股骨 颈 骨 密度 下 降 ， 如 高 抬 腿 、 推 举 杠铃 、 深 蹲 、 拉 la 

单 力 带 、 膝 关节 伸展 、 髋 外 展 或 屈曲 和 俯卧 背部 伸展 等 v 

5. 抗 阻 运动 联合 冲击 运动 〈 带 负重 背心 进行 跳跃 、 踏 步 、 跳 强 等 ) 是 维持 和 提高 PMOP la 

患者 股骨 颈 和 腰椎 骨 密 度 的 最 佳 选择 om 

6. 静态 负重 如 单 腿 站 立 ， 可 缓解 PMOP 患者 骸 部 骨 密 度 的 下 降 ， 动 态 负重 如 全 身 振动 。 la 

训练 (WBV) 可 作为 改善 PMOP 患者 腰椎 骨 密度 、 运 动能 力 和 相关 功能 参数 的 治疗 手 

gae nom am 

7. 负重 有 和 氧 运动 对 骨 密 度 和 增强 肌 力 有 益 , 如 步行 、 太 极 、 TER. IER. HEER. ERE 3b 

跳舞 等 ， 非 负重 有 氧 运 动 如 游泳 、 骑 自行 车 等 对 骨 散 健康 无 益 "” 

8. 平衡 训练 可 以 减少 PMOP 患者 跌倒 的 频率 ， 如 太极 、 跳 舞 、 踏 步 走 直线 、 顶 书 平衡 lc 

走 、 从 坐姿 到 站 立 的 练习 等 ”” 

9. 推荐 PMOP 患者 进行 中 国 传统 运动 如 八 段 锦 、 五 禽 戏 和 太极 拳 ， 或 与 常规 运动 联合 la 

使 用 ， 有 助 于 改善 患者 骨 密 度 ， 减 轻 疼痛 症状 ， 提 高 平衡 能 力 ， 降 低 跌倒 风险 “”” 


运动 强度 和 ”10. 建议 每 周 进行 中 高 强度 的 渐进 性 抗 阻 运动 , 负荷 量 在 65%~85%IRM (一 次 可 举 起 的 1b 


la 


LH 


uu 


时 间 RAEE) 的 水 平 中 逐渐 增加 ， 每 次 训练 2 一 3 组 、 每 组 重复 8 一 12 次 
12. 建议 抗 阻 运动 联合 冲击 运动 每 次 约 30~60min, 一 周 3 次 ， 至 少 持续 10 个 H [28, 31] ia 


11. 建议 终生 定期 负重 有 氧 锻炼 ， 如 每 次 步行 30min, 包括 5~10min 的 肢体 伸展 等 运动 la 


后 缓和 放松 ， 或 每 天 30min 太极 、 交 际 舞 等 中 高 强度 平衡 训练 ， 每 周 3 一 4 JO 


健康 教育 。 13. 建议 绝经 后 女性 尽早 开始 并 坚持 长 期 运动 锻炼 
14. 运动 前 先进 行 热身 训练 ， 如 充分 伸展 和 步行 T 
15. 建议 鼓励 PMOP 患者 定期 、 渐 进 地 进行 有 规律 的 运动 "到 ii 


16. 建议 以 前 久 坐 不 动 、 不 熟悉 抗 阻 运动 或 骨折 风险 高 的 患者 需 从 较 低 强 度 训练 开始 ， 5b 


逐渐 增加 


17. 建议 提供 安全 运动 的 培训 教育 ， 包 括 运动 姿势 、 运 动 范围 和 举重 方式 等 所 ” la 
注意 事项 18. 4625 Bl ic PESE SEXE SJ] RE fe e FRERE, MSE SAAE lc 


19. 对 于 晚期 PMOP 患者 , 建议 进行 预防 跌倒 和 物理 治疗 的 多 组 分 团体 或 家 庭 锻 炼 计划 5b 


[21] 


~ 平衡 运动 


20. 疹 椎 骨 质 玻 松 或 将 椎 后 凸 的 患者 在 日 常 活动 中 应 避免 颈 干 届 曲 和 扭转 
举 物 、 划 船 、 瑜 伽 、 普 拉 提 、 保 龄 球 和 仰卧 起 坐等 活动 中 ) CO0 e 


RESE 5b 


21. ARAIRE BA, JURCECRCRHERE PURUS. CPI REVO TREA. RERE 5b 
行 需要 快速 、 扭 转 或 突然 动作 的 高 冲击 活动 (网 拍 运动 、 高 尔 夫 、 跳 跃 等 ;， 用 快走 、 


有 爬 楼 梯 或 坐姿 举重 等 低 中 强度 运动 蔡 代 [15, 24, 26] 


22. 如 果 运 动 后 肌肉 酸痛 症状 超过 2 天 ， 建 议 停止 运动 ， 疼 痛 绥 解 后 可 恢复 运动 ， 需 降 5b 


低 之 前 的 运动 强度 
3 讨论 
3.1 运动 前 全 面 评估 PMOP 患者 是 保证 运动 安全 性 和 有 效 性 的 前 提 


证 据 推 荐 运动 前 应 评估 PMOP 患者 的 合并 症 、 用药 史 、 是 否 存 在 骨折 跌倒 风险 因素 、 当 前 活动 水 平 、 疼 痛 程 度 、 
自我 效能 等 *””, 以 充分 了 解 其 身心 状况 。 目 前 国外 指南 推荐 的 骨折 风险 评估 工具 有 FRAX (Fracture Risk Assessment 


Tool), Garvan 骨折 风险 计算 工具 (Garvan Fracture Risk Calculators) 和 QFracture 评分 工 


l (QFracture Calculator) 


“， 评 估 内 容 包括 既往 骨折 史 、 家 族 骨 质 琉 松 史 、 关 节 炎 病史 、 跌 倒 史 等 多 种 临床 危险 因 


[15, 


素 ， 可 明确 患者 的 骨折 风 


伟 等 级 并 进行 针对 性 的 运动 指导 。 这 些 工 具 对 绝经 后 骨 质 玻 松 性 骨折 的 预测 敏感 度 比 骨 密 度 更 高 , 在 国外 应 用 较 / 


O 衡 和 跌倒 风险 ， 通 过 视觉 模拟 评分 评估 PMOP 患者 疼痛 程度 “”。 对 平衡 或 步 态 受 损 的 PMOP 患者 ， 运 动 时 需 保证 


之 但 在 我 国 的 普 适 性 还 需 大 样本 随访 研究 进行 验证 ”。 在 临床 实践 中 ， 医 护 人 员 可 根据 骨折 风险 评估 结果 ， 结 合 骨 密 
OD 度 值 和 骨 转 化 标记 物 等 对 PMOP 患者 骨折 风险 进行 多 样 化 分 析 ， 以 提高 评估 的 准确 性 ， 
CS 可 联合 理疗 师 或 运动 专家 共同 商定 运动 方案 。 指 南 建议 使 用 Berg 平衡 量 表 和 MORSE 跌倒 量 表 分 别 评估 患者 的 平 


对 骨折 高 风险 PMOP 患 


» 


C! 3.2。 推荐 PMOP 患者 进行 以 抗 阻 运动 为 主 的 联合 运动 


二 环境 和 患者 的 安全 ， 并 在 一 天 中 药物 镇 静 作 用 最 低 、 认 知 和 情绪 最 佳 的 时 候 进行 运动 ， 防 止 意外 发 生 。 同 时 ， 可 使 
— 用 骨 质 琉 松 自我 效能 量 表 (OSES) 评估 PMOP 患者 对 运动 行为 的 自信 程度 ， 考 虑 患者 的 需求 、 运 动 偏好 ， 以 更 好 
CN 地 调动 患者 的 运动 依从 性 。 


多 项 证 据 建 议 PMOP 患者 采用 以 抗 阻 运动 为 主 ， 并 结合 其 他 类 型 的 多 样 化 运动 方案 ,包括 负重 、 冲 击 、 有 氧 和 


Ael, 15, 16, 17, 20, 21] 
^d , 


-二 和 骨 吸 收 ， 增 加 骨 密 度 和 肌 力 ， 改 善 骨 质 琉 松 ， 常 见 形式 有 负重 抗 阻 运动 和 使 
O 类 型 对 增强 PMOP 患者 骨 密 度 的 效果 有 限 ， 如 步行 可 以 改善 身体 机 能 ， 但 对 骨 密度 和 生 


— 


证 据 等 级 较 高 ， 建 议 采 纳 。 抗 阻 运动 通过 肌肉 牵 拉 力 和 重力 刺激 骨骼 ， 从 而 促进 骨 形 成 
力量 训练 器 械 等 “”。 单 一 的 运动 


舌 质量 的 影响 不 确定 ， 需 要 


C 将 步行 与 抗 阻 运动 结合 才能 对 骨骼 产 生 益处 加 。 同 时 骨骼 对 刺激 的 适应 是 具有 位 点 特异 性 的 ， 而 不 是 系统 性 的 5 
不 同 PMOP 患者 的 骨 质 疏松 部 位 也 不 尽 相同 ， 因 此 运动 刺激 需 针对 目标 区 域 的 骨 骨 部 位 。Watson 等 对 PMOP 患者 


, 


O 开展 高 强度 抗 阻 联合 冲击 训练 ， 训 练 内 容 包括 跳跃 式 俯卧 撑 、 深 蹲 和 仰卧 起 坐 ， 结 果 发 现 能 有 效 改 善 患者 股骨 颈 和 


腰椎 骨 密 度 以 及 背部 、 腿 部 肌 力 ” 。 虽 然 不 同 证 据 推荐 的 联合 运动 类 型 不 同 ， 但 都 包括 抗 阻 训练 ， 因 此 证 据 转化 过 


程 中 应 根据 PMOP 患者 的 具体 情况 进行 个 体 化 、 针 对 性 的 联合 运动 干预 ， 并 以 抗 阻 训练 为 运动 方案 的 基础 ， 从 而 达 


到 运动 效果 的 最 大 化 。 目 前 新 兴 的 运动 类 型 如 全 身 振动 训练 还 存在 争议 ， 有 研究 表明 振动 诱发 的 机 械 信号 被 证 明 具 
有 成 骨 效 应 ”"， 但 也 有 研究 对 高 强度 振动 方式 的 安全 性 (如 跌倒 风险 ) 提 出 质疑 ”， 这 是 因为 不 同 研究 持续 的 时 


间 、 频 率 和 样本 量 之 间 有 一 定 差异 ， 未 来 还 需 高 质量 研究 继续 验证 其 有 效 性 。 
3.3 ÆN PMOP 患者 开展 长 期 渐进 性 的 中 高 强度 运动 


多 项 高 质量 证 据 表 明王 天天 天 呈 弹 渐进 性 的 中 高 强度 运动 可 对 骨骼 产生 有 效 刺 激 ， 促 进 肉 激素 分 泌 ， 同 时 强度 
随 着 骨骼 不 断 适 应 而 逐渐 增加 ， 对 促进 骨 形 成 、 维 持 和 提高 骨 密 度 效果 最 好 。 但 强度 过 高 会 导致 PMOP 患者 内 分 泌 
失调 及 骨 关 节 的 退行 性 改变 。 因 此 ， 指 南 建议 每 周至 少 进行 150—300min 的 中 等 强度 运动 或 75 一 150min 的 高 强度 


运动 或 二 者 结合 ""， 包 括 每 周 3 次 、 每 次 30— 60min 的 抗 阻 联合 冲击 运动 以 及 每 周 3—4 次 的 30min f3 


E 有 和 氧 运动 


或 平衡 训练 ， 运动 过 程 中 可 结合 5— 10min 热身 和 运动 后 缓和 放松 ， 并 且 至 少 持续 运动 10 个 月 777" 77. Hettchen 等 
对 PMOP 患者 进行 的 为 期 13 个 月 的 运动 干预 验证 了 证 据 的 可 靠 性 ， 运 动 方案 为 一 周 4 天， 每 次 60min 的 渐进 性 高 


者 腰椎 骨 密 度 ”。 目前 我 国 针 对 PMOP 患者 的 高 强度 运动 干预 研究 很 少 , 所 以 对 于 该 证 


的 干预 措施 。 


强度 运动 60 一 85%IRM)， 包 括 跳跃 踏步 和 高 抬 腿 、 举 杠铃 、 背 部 伸展 和 有 氧 舞 蹈 ， 结 果 发 现 显著 提高 了 了 PMOP i 


时 的 使 用 需 根据 患者 个 体 身 


体 状况 调整 运动 时 间 和 频率 ， 并 且 需 要 开展 更 多 有 说 服 力 的 不 同 强 度 运动 干预 效果 的 对 比 研究 ， 以 形成 我 国 本 土 化 


3.4 ”健康 教育 有 助 于 促进 PMOP 患者 运动 依从 性 

证 据 建议 应 对 PMOP 患者 进行 运动 相关 的 健康 教育 “”， 包 括 坚持 长 期 有 规律 的 运动 ， 运 动 前 的 热身 训练 ， 以 
及 运动 安全 等 。 该 证 据 实用 性 强 ， 因 为 运动 干预 相 较 于 药物 治疗 ， 短 期 内 难以 产生 显著 变化 ， 只 有 长 期 坚持 才 可 发 
挥 最 大 效果 。 健 康 教育 可 以 提高 患者 对 PMOP 运动 干预 的 认识 ， 增 强 患者 的 自我 效能 ， 减 轻 运动 丽 惧 ， 从 而 促进 运 
动 锻炼 的 依从 性 ， 保 证 运动 的 充分 性 ， 也 可 和 避免 在 活动 中 因 跌 倒 或 过 度 负重 而 受伤 四。 研究 显示 ， 在 有 理疗 师 或 运 
动 专家 的 指导 下 ,患者 坚持 运动 的 概率 更 高 ， 并 且 没有 不 良 事件 的 发 生 "。 指 导 PMOP 患者 运动 时 ， 也 需要 注意 不 
同 部 位 的 骨折 风险 ， 如 对 于 腰 背 疼痛 等 消 柱 骨折 高 风险 患者 应 避免 弯曲 和 扭转 的 运动 ， 以 减少 对 少 柱 的 压缩 负 痊 
可 躺 下 或 以 俯卧 姿势 进行 伸展 练习 。 同 时 ， 传 统 的 健康 教育 以 文字 为 主 ， 不 够 直观 形象 ， 患 者 接受 度 较 差 ， 可 通过 
团体 讲座 、 视 频 、 微 信 链 接 等 图 文 并 存 的 方式 对 患者 进行 运动 健康 指导 ， 充 分 调动 其 积极 性 和 主动 性 。 
4 小 结 

本 研究 的 证 据 总 结 为 绝经 后 骨 质 琉 松 症 患者 运动 干预 提供 理论 依据 ， 但 也 存在 一 定 的 局 限 性 : 如 只 纳入 中 、 英 
文 文献 ， 可 能 遗漏 其 他 语种 的 高 质量 研究 结果 ， 尚未 进行 证 据 推荐 级 别 判定 ， 所 纳 文献 大 多 来 源 于 国外 ， 部 分 证 据 
水 平 较 低 且 仍 有 争议 。 因 此 医护 人 员 在 应 用 证 据 的 过 程 中 ， 应 考虑 临床 实际 情境 ， 有 选择 地 使 用 证 据 。 未 来 的 国内 
研究 需要 关注 我 国 PMOP. 人 群 更 易 接受 及 有 效 的 运动 类 型 、 强 度 和 时 间 ， 以 便 制 定 本 土 化 的 绝经 后 骨 质 琉 松 症 患 者 
运动 指导 方案 。 
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